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ο άρθρο αυτό αποτελεί µια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά µε το σύνδρομο 

ΑςρθίΟ6/ και τη σχιζοφρένεια κι έχει ως στόχο να συζητηθούν οι μεταξύ τους ομοιότητες 

και διαφορές. Ο Ε. Βἱειίεί που συσχέτισε τους όρους «σχιζοφρένεια» και «αυτισµός» τον 

περασμένο αιώνα, είδε τον αυτισμό ως µια µορφή της µοναχικότητας των σχιζοφρενών α- 
σθενών οι οποίοι εμφάνιζαν απόσυρση από την πραγματικότητα. Από τότε µέχρι σήµερα υπάρχει 
µια επικάλυψη όσον αφορά στην κλινική εικόνα των δύο διαταραχών. Στις µέρες µας οι έρευνες, 
από πληθώρα διαφορετικών επιστημονικών απόψεων-γενετικής, αναπτυξιακής, ψΨυχοπαθολογι- 
κής κ.λπ. έχουν δώσει νέες πληροφορίες για τις δύο αυτές διαταραχές. Το σύνδρομο Αςρείοε( 
θεωρείται ότι είναι µια συνεχής και διά βίου διαταραχή µε ισχυρή κληρονομικότητα, που κάνει 
την εμφάνισή της στην πρώιμη παιδική ηλικία. Περιλαμβάνεται στην κατηγορία των διαταραχών 
αυτιστικού φάσματος και συνήθως διαγιγνώσκεται στην παιδική ηλικία. Οι ασθενείς µε σύνδρομο 
Αςρε/ος6/ συχνά διαγιγνώσκονται µε καθυστέρηση ή λαμβάνουν λανθασμένα τη διάγνωση της 
σχιζοφρένειας. Η λανθασμένη διάγνωση του συνδρόµου Αςρε[ο6ε/ δημιουργεί σοβαρά προβλή- 
µατα καθώς εμποδίζει την αποτελεσματική θεραπεία. Πολλά από τα κλινικά χαρακτηριστικά του 
συνδρόμου Αςρε/ος6/ είναι επίσης παρόντα στη σχιζοφρένεια όπως, η έκπτωση στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση, οἱ δυσκολίες στην επικοινωνία και τα περιορισμένα ενδιαφέροντα. Ωστόσο, κά- 
ποια κλινικά χαρακτηριστικά διευκολύνουν τη διαφοροδιάγνωση όπως, η πρωιµότερη ηλικία έ- 
ναρξης, το οικογενειακό ιστορικό διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών, η κυριολεκτική χρήση της 
γλώσσας, τα ελλείμματα στη φαντασία, κ.ά. Είναι γνωστό πως πολλά από τα συμπτώματα που χα- 
ρακτηρίζουν το σύνδρομο Αςρε{Ο6Ι είναι κοινά µε τα συμπτώματα της σχιζοφρένειας, αλλά λίγα 
δεδοµένα υπάρχουν για τη συννοσηρότητα των δύο αυτών διαταραχών. Παραμένει έτσιτο ερώ- 
τηµα αν η παρουσία διαταραχής αυτιστικού φάσματος σ' ένα παιδί µπορεί να αυξάνειτον κίνδυνο 
για την ανάπτυξη της σχιζοφρένειας ή άλλων ψυχωτικών διαταραχών, αργότερα. Και οι δύο δια- 
ταραχές έχουν νευροαναπτυξιακή καταγωγή και οι γενετικοί παράγοντες είναι παρόντες. Και στις 
δύο διαταραχές υπάρχουν έντονα γνωστικά ελλείμματα αλλά και ελλείμματα στην κοινωνικότητα 
και στην κοινωνική λειτουργικότητα. Συμπερασματικά διαπιστώνεται ότι ακόµη µέχρι σήµερα, τα 
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όρια μεταξύ του συνδρόµου Αςρθίοε( και της σχιζοφρένειας δεν είναι σαφή αν και η ακριβής δι- 
ἀγνωσή τους είναι αναγκαία για την κατάλληλη θεραπεία του ασθενούς και τη σωστή ψυχοεκ- 
παίδευση της οικογένειάς του. Για τη συγγραφή της συγκεκριμένης βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες βάσεις δεδοµένων: ΡΘΜΕα, 5εορι.ς, Ρογεἰπ{ο, (οε[Ώ{αΠ6 ΕΡΓ8ΙΥ, 
ΥΝΝΕΡ οἱ 5δεἰίθηςθ ἁπά «οοο!θ 5εΠο(αί µε τις παρακάτω λέξεις κλειδιά: σύνδρομο Αςρε/ος6/, σχιζο- 
Φφρένεια, παιδιά και έφηβοι, διαφορική διάγνωση, διαταραχές αυτιστικού φάσματος. 


Λέξεις ευρετηρίου: Σύνδρομο Αξρε/οε/, σχιζοφρένεια, διαφορική διάγνωση. 


Εισαγωγή 


Η κλινική περιγραφή του συνδρόμου Ακρείοει, έγι- 
νε απότον Βιενέζο παιδίατρο Ηαης Αςρθίοει, ο οποίος 
το 1944 περιέγραψε µε λεπτομέρειες τη διαταραχή 
προσωπικότητας που παρουσίαζαν τέσσερα παιδιά 
µε παρόμοια συμπτώματα που παραπέμφθηκαν στην 
κλινική του. 


Ο Ηαης Αςρε/οε/ έβλεπε τις διαταραχές της προσω- 
πικότητας σαν µια φυσική προέκταση των ικανοτήτων. 
Πίστευε ότι ορισμένα παιδιά είχαν εἰδικά ταλέντα που 
θα τα οδηγούσαν να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά 
σε επαγγελματικές δραστηριότητες και ορισμένα θα 
μπορούσαν να αναπτύξουν σταθερές διαπροσωπικές 
σχέσεις διαρκείας. Παρατήρησε όµως σηµαντικά κοι- 
νωνικά προβλήµατα σε αυτά τα παιδιά ενώ οι γλωσσι- 
Κές και νοητικές τους ικανότητες ήταν φυσιολογικές. 


Πέρασαν ὠστόσο περίπου σαράντα χρόνια ώσπου 
το σύνδρομο Αςρείοε/ να γίνει ευρύτερα γνωστό. Το 
1981, η Γοἴπα ΝΙΠΟ΄ έκανε µια σηµαντική ανασκόπη- 
ση, στην οποία ανέφερε τα βασικά χαρακτηριστικά 
των ατόμων µε σύνδρομο Αερείοε(. Περιέγραψε παι- 
διά που εμφανίζουν ελλείμματα στην κοινωνική αλλη- 
λεπίδραση και στην επικοινωνία, έχουν περιορισμένο 
εύρος ενδιαφερόντων, είναι συχνά αδέξια και δεν έ- 
χουν την ικανότητα να κατανοούν τους άλλους ούτε 
και να δημιουργούν σχέσεις µαζίτους. 


Έκτοτε το σύνδρομο Αςρείοε/ τοποθετήθηκε στο 
ευρύτερο φάσμα των διαταραχών αυτιστικού φάσμα- 
τος και θεωρείται ως η πιο λειτουργική και νοητικά ι- 
κανή «κατηγορία» αυτών των διαταραχών.’ 


Η σύγχυση ανάµεσα στη σχιζοφρένεια και στην αυ- 
τιστική διαταραχή δεν είναι πρόσφατη και φαίνεται να 
ακολουθείτις δύο διαγνώσεις από πολύ νωρίς. Ο όρος 
«αυτισμός» χρησιμοποιήθηκε από τον Βἰευίει αλλά 
και από τον ΚαΠΠΕΓ. Ο Ε. Βἰει]ει' εισήγαγε για πρώτη 
φοράτον όρο, αναφερόμενος στην κλινική εικόνα της 
σχιζοφρένειας. Θεώρησε τον αυτισμό σαν υπερβολή 
ενός φυσιολογικού φαινομένου που οδηγεί στην απο- 


μόνωση. Ο σχιζοφρενής αποτραβιέται στον εαυτότου, 
χάνει την επαφή µε την πραγματικότητα Και αποµο- 
νώνεται σ’ έναν φανταστικό κόσµο. 


Στην παιδοψυχιατρική ο όρος αυτισμός εισήχθη 
από τον Ι.. Καππει ο οποίος το 1943 δημοσίευσε 11 
περιπτώσεις παιδιών, που παρουσίαζαν «Αυτιστικές 
διαταραχές της συναισθηματικής επαφής». Τα παιδιά 
αυτά ήταν κλεισµένα στον εαυτό τους, χωρίς ικανότη- 
τες επικοινωνίας και βλεμματική επαφή. Η κοινή χρή- 
ση του όρου δημιούργησε έτσι εξαρχής διαφοροδια- 
γνωστικά προβλήµατα. 


Οι παιδοψυχίατροι εξοικειωμένοι µε τη διάγνωση 
των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών, αναγνωρί- 
ζουν εύκολα παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας, 
που παρουσιάζουν το σύνδρομο ΑςρθίΟε/(. Αντίθετα 
στην εφηβεία και στην ενήλικη ζωή η διαταραχή υπο- 
διαγιγνώσκεται και συχνά τίθεται η διάγνωση της σχι- 
ζοφρένειας οδηγώντας σε ανεπαρκείς και λανθασµέ- 
νουςτρόπους αντιμετώπισης των ασθενών. 


Σύνδρομο ΑερείσεΓ 


Το σύνδρομο Αςρείοεί αποτελεί µια νευροανα- 
πτυξιακή διαταραχή µε ισχυρή κληρονομικότητα, η 
οποία είναι παρούσα από την πρώιμη παιδική ηλικία 
αλλά η κλινική της έκφραση γίνεται εμφανέστερη µε 
την έναρξη της σχολικής ζωής. Ιδιαίτερη επιβάρυνση 
παρουσιάζεται στην εφηβική και πρώιμη ενήλικη ζωή. 
Αυτό γιατί στις συγκεκριμένες περιόδους απαιτούνται 
σημαντικές κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες 
τις οποίες δεν διαθέτουν τα άτοµα αυτά. Ιδιαίτερα η 
εφηβεία είναι µια δύσκολη αναπτυξιακή περίοδος που 
απαιτεί την κατανόηση όλων των αποχρώσεων της δι- 
απροσωπικής επικοινωνίας, ισχυρή συναισθηματική 
αυτορύθμµιση, ευελιξία, µεγάλη ικανότητα επίλυσης 
κοινωνικών προβλημάτων, ικανότητες που υπολείπο- 
νται σηµαντικά στα άτοµα µε σύνδρομο Αςρείοε(. 


Η κλινική εικόνα ενός ατόμου µε σύνδρομο Αςρε/96Γ 
σύμφωνα µετους διαφόρους συγγραφείς χαρακτηρί- 
ζεται από: 
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--Φυσιολογικό ή ανώτερο νοητικό δυναμικό αλλά έ- 
ντονα κοινωνικά ελλείμματα” 

--Φυσιολογική ανάπτυξη του λόγου αλλά αποκλίσεις 
στη λεκτική επικοινωνία όπως π.χ. περιορισμένο εὖ- 
ρος και συχνά ακατάλληλη χροιά φωνής, ασυνήθι- 
στο ρυθµό λόγου, έµµεσο και περιφραστικό λόγο, α- 
κατάπαυστη ομιλία για ένα θέµα χωρίς να µπορεί να 
αναγνωρίσει ότι το θέµα αυτό ίσως δεν ενδιαφέρει 
τον συνομιλητή’ 

-Κινητική αδεξιότητα, πτωχός κινητικός συντονισμός 
και περίεργες στάσεις σώματος, άκαμπτη συµπερι- 
φορά και ιδιαίτερη προτίµηση για την τάξη, την πει- 
θαρχία, την οργάνωση ὁ 

-Δυσκολίες σε κοινωνικές δεξιότητες (δηµιουργία και 
διατήρηση Φίλων, διεξαγωγή µιας συζήτησης), στη 
διαχείριση του θυμού και στην προσαρμογή στις 
αναπτυξιακές αλλαγές) 

--Περιορισµένα και παράξενα ενδιαφέροντα και ψυχα- 
ναγκαστική ανάγκη για ρουτίνα” 

-Επαναλαμβανόμενες, περιορισμένες, στερεότυπες 
συμπεριφορές/δραστηριότητες!ὁ 

-Κοινωνική απομόνωση. Επιθυµεί να έχει φίλους αλλά 
αυτό δεν είναι εφικτό λόγω των ελλειμμάτων στην 
κατανόηση των συναισθημάτων και προθέσεων των 
άλλων ο 

-Ικανότητα να αναγνωρίζει γνωστικά και να περιγρά- 
φει τα συναισθήματα και τις προθέσεις των άλλων 
αλλά έντονη δυσκολία να δράσει βασιζόμενο σ’ αυ- 
τέςτις πληροφορίες µ’ έναν αυθόρµητο τρόπο!” 

-Εκδήλωση βίας και παρανοϊκού ιδεασμού λόγω της 
δυσκολίας στο να ερμηνεύσει κατάλληλα ότι δει κι 
ακούσει.” 


Ο επιπολασµός του συνδρόμου Αςρε/οε( είναι 2-10 
περιπτώσεις/10.000 παιδιά και παρουσιάζεται κατ’ 
εξοχήν στα αγόρια (8 αγόρια/Ί κορίτσι). ὁ 


Τα επιδηµιολογικά στοιχεία όµως δεν είναι απόλυτα 
έγκυρα καθώς αρκετά άτοµα µε σύνδρομο Αεδρε/οει, 
χωρίς σοβαρή κλινική εικόνα, δεν φτάνουν ποτέ στις 
αρμόδιες υπηρεσίες.’ Ωστόσο γνωρίζουμε ότι Ί στα 
110 παιδιά µε διαταραχή αυτιστικού φάσματος ανήκει 
στα αυτιστικά άτοµα υψηλής λειτουργικότητας, χωρίς 
νοητική υστέρηση. ὅ 

Το σύνδρομο Αςρε/οεί έως και σήµερα θεωρείται 
από ορισμένους επιστήμονες συνώνυμο µε τον αυτι- 
σµό υψηλής λειτουργικότητας ενώ άλλοι υποστηρί- 
ζουν ότι πρόκειται για δύο διαφορετικές καταστάσεις. 


Κλινικά μπορούμε να πούμε ότι οι διαφορές ανάµε- 
σά τους βρίσκονται στο αν το άτοµο έχει εναισθησία, 
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αναγνωρίζει τις δυσκολίες και τη διαφορετικότητά 
του και στο είδος της συννοσηρότητας που παρουσι- 
άζει. Στα αυτιστικά παιδιά η συχνότερη συννοσηρό- 
τητα είναι η ΔΕΠΥ ενώ στις περιπτώσεις συνδρόμου 
Αερε/οει η κατάθλιψη.'" 


Στα ταξινοµικά συστήµατα Ι(ΡΓ-Ί0 και ΠΞΜ-ΙΝ-ΤΒ η 
κλινική οντότητα του συνδρόμου Ακρείοει καθορίζε- 
ται από διαγνωστικά κριτήρια που περιλαμβάνουν: 

ο Την ηλικία εμφάνισης 

ο Μειωμένες κοινωνικές δεξιότητες 

ο Ποιοτικές διαφοροποιήσεις της λεκτικής και µη λε- 
κτικής επικοινωνίας 

ο Φυσιολογικές γνωστικές ικανότητες 

ο Καθυστέρηση κινητικής ανάπτυξης 

ο Περιορισμένες δραστηριότητες και ενδιαφέροντα 

ο Εμμονικό ενδιαφέρον για ιδιαίτερα θέµατα. 

Στην πρόσφατη αναθεώρηση ΠΞΣΜ-Ν η συγκεκρι- 
µένη διάγνωση απουσιάζει. 


Η διαταραχή αυτιστικού φάσματος είναι η νέα ο- 
νοµασία που χρησιμοποιήθηκε αντί για τις διάχυτες 
αναπτυξιακές διαταραχές και περιλαμβάνει τις προη- 
γούµενες διαγνώσεις της αυτιστικής διαταραχής, του 
συνδρόμου Αςρε/οει, την παιδική αποδιοργανωτική 
διαταραχή και τη διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή 
ΜΠΑ. 


Καθρεφτίζει την επιστημονική πεποίθηση πως οι 
τέσσερεις διαγνωστικές κατηγορίες είναι στην πραγ- 
µατικότητα µια κατάσταση µε διαφορετικούς βαθ- 
μούς κλινικής βαρύτητας. 


Σχιζοφρένεια 


Η σχιζοφρένεια είναι µια σοβαρή, διάχυτη ψυχια- 
τρική διαταραχή που εµφανίζεται σε εφήβους και 
ενηλίκους. Η παιδική σχιζοφρένεια είναι σπάνια. Η 
συχνότητα εμφάνισής της είναι «Ί στα 10.000 παιδιά 
αλλά αυξάνει σηµαντικά στην ηλικία 13-18 ετών, φτά- 
νονταςτο Ί--256. Τα αγόρια υπερτερούν των κοριτσιών 
ως προς τον επιπολασµό της νόσου σε αναλογία 2:Ί. 
Οι σχιζοφρενικές διαταραχές µπορεί να εμφανιστούν 
ήδη από την ηλικία των 6-7 ετών και σταδιακά µέχρι 
την εφηβεία αποκτούν την κλινική εικόνα της σχιζο- 
φρένειας των ενηλίκων. 


Η κλινική εικόνα ενός ατόµου µε σχιζοφρένεια χα- 
ρακτηρίζεται από: 

-Θετικά συμπτώματα όπως ψευδαισθήσεις (αισθητη- 

ριακές αντιλήψεις απουσία εξωτερικού ερεθίσματος), 
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παραισθήσεις (λανθασμένες πεποιθήσεις και ερµη- 
νείες της εξωτερικής πραγματικότητας), αποδιοργα- 
νωμµένο λόγο και σκέψη (νεολογισµοί, πτωχή χρήση 
του λόγου), αποδιοργανωµένη συμπεριφορά και 

-Αρνητικά συμπτώματα (απάθεια, αλογία, απροσφο- 
ρότητα συναισθηματική, κατατονία),2; 


Η διάγνωση της σχιζοφρένειας στα παιδιά βασίζεται 
στα ίδια διαγνωστικά κριτήρια που ισχύουν γιατουςε- 
νηλίκους ωστόσο για την περιγραφή της κλινικής εικό- 
ναςτης παιδικής σχιζοφρένειας θα πρέπει να ληφθούν 
υπόψη το αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού καθώς και 
η Ψυχοσυναισθηµατική του ωριμότητα κατά την ηλι- 
κία έναρξης της διαταραχής." 


Στη νηπιακή ηλικία το παιδί παρουσιάζει διαφορετι- 
κή αίσθηση της πραγματικότητας, έχει φανταστικούς 
φόβους και ζει µέσα από το παιχνίδι και τις φαντασιώ- 
σεις του. Ονειροπολεί, µπορεί να παρουσιάσει «Κκαλοή- 
θεις ψευδαισθήσεις (συνήθως απτικές ή οπτικές) υπό 
την επήρεια 5ἴ{655, ενώ και οργανικές καταστάσεις π.χ. 
εμπύρετο, µπορεί να κάνουν ένα παιδί να βλέπει ένα 
φανταστικό αντικείµενο ή να λέει κάτι χωρίς συνοχή. 


Η κλινική εικόνα της παιδικής σχιζοφρένειας χαρα- 
κτηρίζεται από διαταραχές της σκέψης όπως παραλή- 
ρηµα, ακόµα κι αν αυτό δεν είναι οργανωμένο και συ- 
στηματοποιηµένο και ψευδαισθήσεις-κυρίως ακου- 
στικές και σε μικρότερο βαθµό οπτικές, οσφρητικές 
απτικές. Το παραλήρημα στην παιδική σχιζοφρένεια 
είναι συνήθως παραλήρημα κατοχής, δύναμης, µεγα- 
λείου, πανταχού παρουσίας ενώ τα θέµατα σεξουαλι- 
κού περιεχοµένου εμφανίζονται κυρίως στην εφηβεία. 
Όσο αυξάνει η ηλικία, ψευδαισθήσεις και παραληρη- 
µατικές ιδέες γίνονται πιο πολύπλοκες και οργανωµέ- 
νες. Εμφανίζονται επίσης χάλαση συνειρµών, ασυναρ- 
τησία, νεολογισµοί, διαταραχή προσοχής/µάθησης κι 
αφηρημένης σκέψης. 

Οι Υαπο οἵ αἱ’ αναφέρουν ότι τα παιδιά που πά- 
σχουν από σχιζοφρένεια παρουσιάζουν υψηλότερη 
βαθμολογία στις κλίµακες των αρνητικών συµπτωµά- 
των και χαμηλότερο νοητικό πηλίκο, αλλά δεν υπάρχει 
διαφορά ως προς τα θετικά συμπτώματα σε σύγκριση 
µε µια οµάδα μαρτύρων µε έναρξη της σχιζοφρένειας 
στην ενήλικη ζωή. 


Διαγνωστικές δυσκοᾶίες 


Από το 1980 η σχιζοφρένεια και οι διάχυτες αναπτυ- 
ξιακές διαταραχές αποτελούν ξεχωριστές νοσολογικές 
οντότητες.’ Διαχωρίστηκαν ὡς προς τα διαγνωστικά 
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κριτήρια, την ηλικία έναρξης, την πορεία και τη θερα- 
πευτική παρέμβαση.” 


Στην παιδοψυχιατρική, κυρίως για όσους ακολου- 
θούν την ψυχοδυναμική σχολή, ο αυτισµός αποτελεί 
µια µορφή παιδικής ψύχωσης. 

Παρά τον σηµαντικό διαχωρισμό τους οι δύο κλινι- 
κές κατηγορίες φαίνεται να έχουν κοινή νευροαναπτυ- 
ξιακή αφετηρία, κοινή γενετική βάση και χαρακτηρί- 
ζονται και οι δύο από σηµαντική έκπτωση σε επίπεδο 
κοινωνικότητας.”ὁ Οι έρευνες δείχνουν πως διάφοροι 
γονιδιακοί παράγοντες συνδέονται τόσο µε τον αυ- 
τισµό όσο και µε τη σχιζοφρένεια. Παραδείγματα 
γονιδίων είναι εκείνα των ΦΗΑΝΚ3 και (ΝΤΝΑΡ2Ζ που 
φαίνεται να έχουν σηµαντικό ρόλο και στις δύο διατα- 
ραχές. Πρόκειται για γονίδια που κωδικοποιούν πρω- 
τεΐνες της µυελίνης των νευρώνων... 


Τα κοινά χαρακτηριστικά των δύο διαταραχών είναι 

τα ακόλουθα:ν 

1.Η διαταραχή και τα προβλήµατα στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση είναι έντονα τόσο στα άτοµα µε 
σύνδρομο Αςρείοε/ όσο και στους ασθενείς µε σχι- 
ζοφρένεια κατά τη διάρκεια περιόδων κοινωνικής 
απόσυρσης. 

2.Τα άτοµα µε σύνδρομο ΑςΡρ6ΙΟΕΙ έχουν µια φαινο- 
µενική απουσία συναισθημάτων, έλλειψη εκφρα- 
στικότητας του προσώπου, που προσδίδουν µια 
κλινική εικόνα πολύ κοντά στην εικόνα Ρἰζα({6 που 
αναγνωρίζεται στα άτοµα µε σχιζοφρένεια. 

3.Ασθενείς µε σύνδρομο ΑςΡρ6ΙΟΕΙ εμφανίζουν δυ- 
σκολίες στη λεκτική και µη επικοινωνία, διαταραχή 
στην προσωδία, νεολογισμούς, προβλήµατα στην 
κατανόηση και χρήση των κανόνων συζήτησης, α- 
δυναµία στην κατανόηση των μεταφορών και χιου- 
µοριστικών εκφράσεων, προβλήµατα που µπορεί 
να εμφανιστούν και στους σχιζοφρενείς και οφείλο- 
νται σε διαταραχές της σκέψης. 

4.Στο σύνδρομο Αςρείοε/ ο ασθενής µπορεί να εµ- 
φανίσει ιδέες δίωξης εξαιτίας της δυσκολίας του 
να αποκωδικοποιήσει τα συναισθήματα, τις εκ- 
φράσεις και τις κινήσεις των γύρω του, τους οποί- 
ους και εκλαμβάνει ως επιθετικούς ή αδιάφορους. 
Αντίστοιχα ο ασθενής µε σχιζοφρένεια µπορεί να 
εμφανίσει διωκτικό παραλήρημα ως αποτέλεσµα 
των ψευδαισθήσεων και της λανθασµένης ερµηνεί- 
ας της εξωτερικής πραγματικότητας. 

5.Τα περιορισμένα ενδιαφέροντα του συνδρόμου 
Αςρε/οεΙ συγχέονται µετην απάθειατου ψυχωτικού 
ασθενούς. 
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6.Ασθενείς µε σχιζοφρένεια και µε σύνδρομο Α5ρε:- 
06/ εμφανίζουν έκπτωση στη 5οςἰαἱ «εοοΠίοιπ-όρος 
που περιλαµβάνειτη θεωρίατου νου,την κοινωνική 
αντίληψη και την ικανότητα του ατόμου να ερµη- 
νεύειτα γεγονότα.” 

7. Η κατατονία εµφανίζεται στον κατατονικό τύπο 
σχιζοφρένειας αλλά µπορεί και να αποτελεί ακραία 
εκδήλωση άγχους στη διάχυτη αναπτυξιακή διατα- 
ραχή.” 

Αν και τα κοινά χαρακτηριστικά των δύο διαταρα- 
χών είναι αρκετά, από την άλλη πλευρά υπάρχουν 
κλινικά στοιχεία που μπορούν να βοηθήσουν τους 
ειδικούς να διαχωρίσουν τις δύο διαταραχές. Τέτοια 
χαρακτηριστικά είναι τα ακόλουθα: 

1.Η σχιζοφρένεια, ακόµη και εκείνη πρώιμης έναρ- 
ξης, εµφανίζεται σε µεγαλύτερη ηλικία σε σχέση 
µετην ηλικία εμφάνισης του συνδρόµου Αςκρε{06Γ 
που διαγιγνώσκεται στην προσχολική ή σχολική 
ηλικία. »ᾗ 

2.Το οικογενειακό ιστορικό σχιζοφρένειας κυρίως 
στους γονείς ή διάχυτων αναπτυξιακών διαταρα- 
χών κυρίως στα αδέλφια, µπορεί να προσανατολί- 
σειτη διάγνωση. 

3.Αν και η κοινωνική απομόνωση εἶναι κοινό χαρα- 
κτηριστικό και των δύο διαγνώσεων, οι ασθενείς 
µε σύνδρομο Α5ρε/ίοεί φαίνεται να μπορούν να 
αναπτύξουν σταθερή σχέση µιας κάποιας ποιότη- 
τας µε συγκεκριµένα άτοµα, κυρίως µε εκείνα που 
μοιράζονται κοινά ενδιαφέροντα. 

Τα άτοµα µε σύνδρομο Α5ρε/96Γ 

4. Είναι συχνότερα άρρενες. 

5.Σε γλωσσικό επίπεδο έχουν κυρίως διαταραχές 
στην προσωδία και δυσκολία στην πραγµατολογία, 
που τους οδηγεί σε έλλειψη κατανόησης των κοι- 
νωνικών κανόνων. Ολόγοςτους όµως είναιλογικός, 
ακριβής, µε λεπτομέρειες, καλά οργανωμένος γύ- 
ρω απότα θέµαταπου τους ενδιαφέρουν. 

6. Δέχονται τις αλλαγές που συμβαίνουν στο περι- 
βάλλον τους µε µεγάλη δυσκολία, κάνοντας δυσα- 
νάλογες κρίσεις θυμού, που είναι δύσκολα κατανο- 
ητές από τους άλλους γύρωτους. 

7. Αγαπούν τη ρουτίνα και αναπτύσσουν ψυχαναγκα- 
στικούς μηχανισμούς, µε χαρακτηριστική επανα- 
ληπτικότητα των ίδιων ερωτήσεων και των ίδιων 
απόψεων. 

8. Είναι πιο πιθανό να εμφανίζουν κινητική αδεξιότη- 
τα στις αδρές και λεπτές κινήσεις και στερεοτυπίες 
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9, Μπορεί να έχουν ειδικά ενδιαφέροντα ή Ιδιαίτερες 
µνημονικές ικανότητες που να ελκύουν τους γύρω 
τους και το γεγονός αυτό να μειώνει εν µέρει την 
κοινωνική τους απομόνωση.” 

10.Οι ασθενείς µε σύνδρομο Αςρείοε/ φαίνεται να α- 
ναγνωρίζουν τις δυσκολίες τους, κάτι που σπάνια 
συναντάµε σε άτοµα που πάσχουν από σχιζοφρέ- 
νεια.-» 

11. [ΒΓωσιακά τα άτοµα µε διαταραχή αυτιστικού φά- 
σµατος διαφέρουν από εκείνα µε σχιζοφρένεια και 
στο ότι έχουν καλύτερη αναγνωστική ικανότητα 
και καλύτερη µη λεκτική μνήμη. 


Συννοσηρότητα 


Η πιο δύσκολη διαφοροδιαγνωστική πρόκληση εἰ- 
ναι εκείνη των ασθενών µε σύνδρομο ΑςρείΟ6Ι/ που 
στην όψιµη εφηβεία ή στην πρώιμη ενήλικη ζωή εμ- 
φανίζουν συμπτώματα σχιζοφρένειας. Σύμφωνα µετο 
ΓΞΜ-ΙΝ-ΤΗΒ η διάγνωση της σχιζοφρένειας µε έναρξη 
στην παιδική ηλικία είναι κριτήριο αποκλεισμού για τη 
διάγνωση του συνδρόµου Αςρείαςε(. Ωστόσοτο ΒΏΞΣΜ- 
ΙΝ-ΤΗΒ τονίζει ότι η σχιζοφρένεια µπορεί να εμφανιστεί 
αργότερα σε άτοµα µε σύνδρομο Αςρε(0ε/ και ότι η 
σχέση του συνδρόµου Αςρε/Οεί µε τη σχιζοειδή δια- 
ταραχή προσωπικότητας δεν είναι σαφής.ό 


Για να μιλήσουμε για συννοσηρότητα συνδρόμου 
Αςρε/οΟεΓ και σχιζοφρένειας θα πρέπει τα θετικά ψυ- 
χωσικά συμπτώματα να διαρκούν για τουλάχιστον 
έναν µήνα και η έναρξη της διάχυτης αναπτυξιακής 
διαταραχής να προηγείται της σχιζοφρένειας." Από 
την άλλη σε κάθε διαταραχή του αυτιστικού φάσμα- 
τος µπορεί να υπάρξουν ψυχωσικά συμπτώματα στα 
πλαίσια ενός σύντοµου ψυχωσικού επεισοδίου ή επει- 
σοδίου διαταραχής της διάθεσης χωρίς κατ’ ανάγκη 
να εξελίσσονται προς σχιζοφρένεια. 


Η κοινωνική απομόνωση και οἱ δυσκολίες στις κοι- 
νωνικές σχέσεις στην παιδική ηλικία αποτελούν άτυπα 
πρόδροµα συμπτώματα σχιζοφρένειας που θα εκδη- 
λωθεί στην ενήλικη ζωή. Οι Μιγαϊο(! δἵ αἰ’ό σε µια ανα- 
δροµική µελέτη µε εφήβους σχιζοφρενείς, βρίσκουν 
διαταραγµένες κοινωνικές σχέσεις στην ηλικία 4--11 
ετών, σε σχέση µε υγιείς µάρτυρες. Στα άτυπα πρό- 
δρομα συμπτώματα της σχιζοφρένειας περιλαμβά- 
νονται επίσης οι εἰδικές αναπτυξιακές διαταραχές του 
λόγου και της κινητικότητας. 


Ορισμένα παιδιά µπορεί να εμφανίζουν συµπτώ- 
µατα διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών, χωρίς να 
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πληρούν όλατα κριτήρια και αργότερα λαμβάνουν τη 
διάγνωση της σχιζοφρένειας. 


Τα παραπάνω στοιχεία επιτείνουν τη διαγνωστική 
σύγχυση αλλά κάνουν ολοένα και περισσότερους εἰδι- 
κούς να υποστηρίζουν τη νευροαναπτυξιακή υπόθε- 
ση στην εμφάνιση της σχιζοφρένειας.” 


Άλλες μελέτες έδειξαν ότι η εμφάνιση σχιζοφρέ- 
νειας σε άτοµα µε διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή 
είναι σπάνια ενώ άτοµα µε σχιζοφρένεια συχνά είχαν 
συμπτώματα διαταραχής αυτιστικού φάσματος στην 
παιδική ηλικία." Τα άτοµα µε σύνδρομο Α5ρθ/ος: πα- 
ρουσιάζουν ευαλωτότητα ως προς την εμφάνιση κατα- 
θλιπτικής και αγχώδους διαταραχής ενώ η προδιάθεση 
να εμφανίσουν σχιζοφρένεια δεν είναι ξεκάθαρη."ν 


ΕπίΏογος 


Η διαφορική διάγνωση μεταξύ της σχιζοφρένειας 
και του συνδρόµου Αςρείοςε/ παρουσιάζει δυσκολίες 
και θέτει ερωτήσεις όσον αφορά στην υιοθέτηση του 
«κατηγοριακού» («ἀϊθοο[ςα[) ή του «διαστασιακού» 
(αἰπιεηςίοπαι) μοντέλου στην κλινική προσέγγιση. Ο 
αυθαίρετος ορισμός των κλινικών κατηγοριών όσο 
και το γεγονός ότι πολλές µορφές κλινικής έκφρασης 
(συμπτώματα, σύνδρομα) στην παιδική και εφηβική 
ηλικία έχουν έναν δια-νοσογραφικό χαρακτήρα, γεν- 
νούν αρκετά προβλήµατα και δυσκολίες διάγνωσης 
και ταξινόμησης.” 
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Ἑως και σήµερα οι ασθενείς µε σύνδρομο Αςρε/96Γ 
συχνά διαγιγνώσκονται µε καθυστέρηση ή λαμβά- 
νουν λανθασμένα τη διάγνωση της σχιζοφρένειας. Το 
γεγονός αυτό δημιουργεί πολλά προβλήµατα στον 
ασθενή και στην οικογένειά του καθώς η ψυχοεκπαι- 
δευτική και θεραπευτική παρέμβαση διαφέρουν ση- 
µαντικά στις δύο διαταραχές. Οι ασθενείς µε σύνδρο- 
μο Αςρείοε( που αντιμετωπίστηκαν ὡς σχιζοφρενείς 
έλαβαν θεραπείες που κανένα όφελος και βελτίωση 
δεν προσέφεραν. Χρησιμοποιήθηκαν αντιψυχωσικά 
φάρμακα και ηλεκτροσπασμοθεραπεία χωρίς αποτέ- 
λεσµα. Αντίστοιχα οι οικογένειες έλαβαν ψυχοεκπαί- 
δευση που δεν βοήθησε ούτε στην κατανόηση της 
νόσου ούτε και στην καθημερινή επαφή τους µε τον 
ασθενή. 


Τα παραπάνω καθιστούν αναγκαία τη σωστή διαφο- 
ρική διάγνωση μεταξύ συνδρόμου Αςρε(οε/ και σχι- 
ζοφρένειας, κάτι που αποτελεί πρόκληση ακόµη και 
για έµπειρες διεπιστηµονικές οµάδες. 


Είναι αναγκαία η λήψη λεπτομερούς αναπτυξιακού 
ιστορικού, η χρήση εξειδικευμένων εργαλείων, η δι- 
αρκής ενηµέρωση σχετικά µε τις αλλαγές των δια- 
γνωστικών κριτηρίων και ταξινοµικών συστηµάτων 
προκειµένου οι εἰδικοί να αντιμετωπίσουν την πολυ- 
πλοκότητατης συγκεκριμένης διαφοροδιάγνωσης και 
να βοηθήσουν αποτελεσματικά τον ασθενή και την 
οικογένειά του. 


Αςρε(σε( 5γΠΟΓΟΙΠΙςΘ ἀπ ςςΠἱζορ[ηγοεηπία: 
Νειτοςενεϊορπιεπία! «οΠ{ἵπμμπη 
ο: «εραΓαίες εΠλπίςαί επ(]{19ς2 


(πι. Αποηηιι, Η. { αζαγαίου 


6ΠΙά απαά Αάοιεσεεηί υπΠίί, (οπηπιιπΙίγ ΜεπίαΙ ΗεαΙίῃ Βγ{οη Κεσα(ἰαπΙ, 
Ί5ί Περαγίπιεηί οἱ Ρογεβἰαίτγ, Μεαίσαι 5εβοοΙ, υπὶνειςΙεγ οἱ ΑίΠεη», ἀ{εθςθ 


ΡθγοΠίαϊηκἰ 2017, 268:175--182 


Τῃίς αιτἰε|ε ἰς απ ονεΓνἰθνν οἱ {116 ΙΙθΓαἴιιίς οὐ Α5ρθ/Ο6/ «γΠά{ΟΠΊΘ απ «εΠἰζορη/εηίἰα απά αἶπῃ ἴο αῑἰδειιςς {[παίγ 
«ἰηηί]αΠΠίες απα αἰῄεγεηςες. Εµοεη ΒἰειιΙ6ί ννί1ο αςςοςίαϊθά {Πε ἴθιπης “σεβἰζορηιεηία” απά “αιι[ἰ5ι” α σβΩΙΙΙΙΥ 409, 
ν]θννθα αἰί5ηη ἂς ἃ {ΟΙ οἳ 5οἰίτμας ο ςεΠἰζορῃη/αηἰς ραϊϊθηϊΐς ΓΘρ/θςθη!ίπο νν/(πα/γανναἰ {ΓΟΠΙ ΓΘαΙΙἴΥ. Ενθι σἰπςθ, 
{πεις Πας Όθεη «οη/{ισίοη ἂς {ο {Πε Ρουηαα/ίες Οεΐννθεη ἴῃεςθ «οπα[ίοης. Νοννασααγς ΓΘεθηΐ ΓΘςΘᾶΙΕΠ, [ΓΟΠΗ ἃ νᾶ- 
ΠΘίγ οἱ ρε[ςρεείϊνες-οεποπηἰςς, πΘι[οαενεἰορπηπεηῖ, ρογεΠἰαίτγ, εἴς, [πας οἰνει Πενν ἱη[οΓηιαϊίοη οἡ ἴΠεςε ζοιπαἰ- 
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Ποης. [{ ἰ5 Θα5ί6Ι {ο αθεηιαιταίς ἵῃεςε ἴννο αἰςο[αθίς αἱ {η αχί{θιες, Όμΐ ἤ ἰς οχίγεηηεἰΥ αἰῃίσιιί αἰςςοείαίίπο πάει 
{Ο{Πις οἳ Ροίῃ ἀἰςοιαθίς. Αερθ/οςΕ/΄ς σγηάτοη]ε (Α5) ἰ5 οοησἰάεί{θα ἴο Ὀ6 ἃ «οη(ἵπιοις αιπα Ιήε]οιπο αἰςοίαςί ννῖ(ῃ 
«ἴγοπο Πεα ΙΙ εγ, ρ/βςεηίΐ {Τοπη Θα!/γ εΠἰ]άμοοαἄ. ({ ἰς ἱπε[ιιαθα ννηίη {116 «αἴΘΟΟΙΥ οί αι{ίση 5ρθείγιΙΠη αἰςοιαθις 
ΔΠΑ Ἡ ἰς ιΙ5υαίἱγ αἰαοποσεά ἰη εΠἰαμοοά. Ρα[ιεηῖς ννίῃ Α5ρείοεί «γΠα{ΟΠΙ6 αἴ6 ο/ῄίεη αἰαοηποςεα |αΐθ Οἱ {Π16γ α{6 
«οησἰάθιθά ἂς Πανίπο «εΠἰζορηιεηία. Μἰσαἰαοηοςίπα Α5ρ6ΙΟ6Ι 5γΠαΓΟΠΊ6 ε{θαΐθς 5Θνε{6 ρ{οβἰθ6ηης ὈΥ ρ(ενεη!(πο 
ε[Πεςῖῖνε ΙΠεΓαΡΥ. Α Ιοΐ οἱ εἰἰηίςαἱ «[αΓαςϊειϊσίίςς οί ΑερειΟς6/΄ς σγΠά{οη]ε αἴ6 ἀἰςο ρ/656ηΐ ἵη ςεΠἰζορῃη/{εἰᾶ, 5ιΙ6[ῃ 
ἃς ἱπιραίγθα 5οςἰαἰ ἰπίεΓαςἴίοη, αἰςαβί]η]ες ἵη «οπηπιιηἰςαϊἴίοη απά ΓΘ5ἱηϊςείθαά ἰπίε[θσίς. Οµ ἴῃΠθ οἵ[Π6ί σάς 5οΠΊ6 
εἰἰηίσαἱ {βαΐιιίες Π]ὰγ {αςἰ[ἰζαίε {πε αἰ[[ειεηίίαἱ αἰαοιποσίς, 5ςΗ ἂς {Πε ΥΟΙΠΟΕΙ 408 αἴ οηςεῖ, {απηΙ!γ Πἰςίοιγ οἱ ρε:- 
νασίνθ αενε]ορπιεηία[ αἰςοίάσίς, ρΓαοΠηαϊίς ἀδρθεῖς ΟΙ ΙΔΠΟιΙᾶ06 μ5θ, |αςΚ οἵ ἱπιαοἰπαϊίοη, δεῖ. Ι! ἰ5 ΚΠοννη ἴ[παί 
«γπιρίοπις οἱ Ακρε(ος6/΄ς «γΠά({οΠ]θ Πᾶνθ 5οΠ16 ονείΊαρ ννίἴῃ {ποςς οἵ «εΠἰζορηγεηἰα, ὈιΗΐ 655 ἰς ΚΠοννΏ αὈοιΐ 
εοπποΓβἰαἰίγ Ρεΐννθεη ἴεςθ ἴνΜΟ 5γΠάΙΟΠΙ65. Ι! ἰ5 σ{{]| α αωθςίίοη ννθί/ῃ6ί αιιίσπι «ρθς!ΓΠΙ αἰσοίαθίς ἵπ γοιπο 
εΠἰ]άτειη «αη ἵπε[θαςε ἴ[Ππ6 Πςκ {οι {6 αενεἰορππεηί οἱ σεΠἰζορῃ/εηἰα αΠα οἴἵμει ρογε[οῖϊς αἰσοιασγς, |αΐθι {η Ι6. 
Βοΐῃ αἰςοιαςις ἀιθ οἱ πευγοαενεἰορηιεηίαἱ οποἰη απά οεηεῖίς {αςίοίς ἀἴθ ριοπηἰπεηῖ. ΙΠ Ὀοίῃ πευιΓοςοοη/ϊνε 
αθῄεῖῖς ἂς ννεΙ| ας αθῄείϊς ἰη ςοσἰαἰ «οοη(ἴίοη απά 5οςἰαἰ [αης{ἰοηίπο ἂἴθ πια(θα. ΤΠς Ὀοιπαα/ίες Ραΐννθεη Α5 απά 
«εΠἰζορῃγεηία αἴ8 5ἴ{| ποί εἰθαί Θνεη ἵ{ {Πίς αἰς[ίηςίίοη ἰς ΠθζβςςαΓΥ {ΟΙ {16 αρρ[ορήαἴε ἰγδαϊπιεηί οἱ {16 ραϊιεπί 
Πα Πὶς {απηΙΙΥ. Εοί {116 ννηή{ίπο οἱ {πε Ιἰζεαίως ΓΘνίενν͵ ἴπε {οἰἱοννίπο εἰδείτοηίς ααίαρᾶςες νν6ί6 µ5θα: ΡΙΟΜΙεά, 
5ζορι:ς, Ρογεἰπ{ο, (ος/ΗίαΠ8 ! ΙρίαΓΥ, ΙΝ6ΕΡ οἱ 5είθηςθ 4πα αοοοίθ 5ΕΠοΙα{. Της ΚΕΥ ννογᾶς ια156α ννείς: Αερειοθίς 
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«ΥΠ4ΙΓΟΠΊΘ, σεΠἱζορῃηΓεηἰα, εΠΙάΓ6η αΠα ααοἰεςεεῃῖς, αἰ[[ειαηίίαι αἰαοςηοσίς, αμ{ίσπη 5ρθςίγιΙΠῃ ἀἰςοιαθίς. 


Κ6γ ννογᾶς: Αερείος/΄ς «γΠάΓ{ΟΠΊ8, «εβἰζορηγεπἰα, αἰ[ειεηϊία| αἰαφποςίς. 
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